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. A vez das diretrizes, dos
/@ ensalos elos registros
-

Seguir as diretrizes e participar de ensaios
multicéntricos séo as novas chaves da luta
contra a doenca cardiovascular

Neste congresso ressaltou-se a importancia da
necessidade de se aplicar as diretrizes, de cri-
ar condigdes para a pesquisa clinica, gerando
novos estudos, e de desenvolver os registros.
Em geral, sdo necessarios de trés a cinco anos
para que a diretriz tenha sua aplicagdo bem
estabelecida entre os profissionais. No Brasil,
em alguns locais, esse tempo é ainda maior.
Entretanto, a divulgag¢do ¢ a aplicagdo das
diretrizes sdo foco de trabalho da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) com objetivo
de reverter a triste expectativa de o Brasil ser
o pais onde mais se morre por causa cardio-
vascular em 2040.
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Congressa Brasileirc
vie Cardiologia

2011 em Porto Alegre
0 66° Congresso Brasileiro de Cardiologia serd
realizado em Porto Alegre, de 16 a 19 de setembro
de 2011, no Centro de Convencdes da FIERGS, “o
melhor da América Latina”, segundo o presidente
do Congresso, Oscar Pereira Dutra. Seu objetivo é
de "sedimentar as parcerias promovidas ao longo
dos anos com os irmdos da América Latina, e com
as sociedades americanas e europeias”. A Socie-
dade Europeia j& assinou um acordo com a SBC
para enviar oito palestrantes a Porto Alegre.
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A SOCTETDATE REASILEVRA Dk CARIMOLOGLA

Esquecemos muitas vezes que a comunicagdo ndo  comunica¢do com o leigo, com o paciente, para que a
¢ s6 troca de mensagens entre alguém que fala e  SBC se torne uma fonte de referéncia imediata, docu-

Miguel Antonio Moretti, diretor da Comunicacao da SBC

alguém que escuta, mas que ela é de duas maos.
Comunicar significa que podemos nos entender.
Nao basta que a SBC faga a¢des voltadas para os
socios focando o beneficio para o paciente, se es-
sas acdes nao sdo comunicadas, informadas, e se
ndo se ouve o que vem de volta. Precisamos sem-
pre do feedback dos socios, dos congressistas e
também dos pacientes.

Temos desenvolvido nosso papel, em nivel cien-
tifico, para promover o conhecimento e a educa-
¢do continuada e, em nivel institucional, nas agdes
voltadas ao socio. Devemos ainda melhorar nossa

mentada e de acesso facil. Existem muitos ruidos neste
processo, mas estamos trabalhando para reduzi-los!
Nossos projetos de comunicag@o sdo dirigidos aos go-
vernos, junto a Anvisa e ao Ministério da Satde, para
informa-los sobre a evolugdo das doengas cardiovas-
culares, ou para desenvolver projetos atuais como o da
Saude do Homem; aos socios, com o Cardiosource em
Portugués, com o desenvolvimento de nosso portal e
de nossas revistas; e, enfim ao paciente, com o proje-
to da Diretoria de Promog¢éo a Saude Cardiovascular
(SBC/Funcor) de dias tematicos ou com 0 nosso pro-
jeto em andamento de site para leigos.
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Gontraindicages: sangramento patologico abvo; histana conhecida de TIA ou AVC; insuficiéncia hepatica grave (Child Pugh Classe C).
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Estabelecendo novos D.‘]I'JTEJEE para o
tratamento da sindrome coronariana aguda’




4

65° Congs ileiro de Cardiologi

© 29 de setembro de 2.010

Doenca de Chagas

InformagGes sobre a | Diretriz Latino-
Americana sobre Cardiopatia Cha-
gasica foram divulgadas ontem durante
simpésio do 65° Congresso Brasileiro
de Cardiologia. Em fase final de elabo-
racao, o trabalho é o resultado de uma
parceria da Sociedade Brasileira de Car-
diologia (SBC) com sociedades de car-
diologias latino-americanas.

0 trabalho teve inicio em dezembro de
2009 e contou com a participacdo de 70
pesquisadores brasileiros e 12 editores.
Segundo o cardiologista José Antonio
Marin Neto, o texto na lingua portu-
guesa ja esta pronto e em breve serd
traduzido para o inglés e para o espan-
hol. Em portugués, o trabalho devera
ser publicado nos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia e incluido no material do
Ministério da Satde.

A | Diretriz Latino-Americana sobre
Cardiologia Chagasica tem no seu con-
texto, uma atualizacdo sobre fisiopato-
logia, epidemiologia e de uma maneira
geral uma abordagem diagnostica,
progndstica e terapéutica da cardiopa-
tia chagasica.

A orientacdo, conforme José Marin Neto,
tem caminhado para campos pararelos,
como a insercdo de um sistema de cuida-
dos que deve ser ensinado a pacientes com
doenca de Chagas de maneira geral.

Vinho e coracao

0 vinho traz grande vantagem para a satide quando tomado em pequena dose e uma vez ao dia.
Porém, a bebida deve ser ou nao prescrita? Os cardiologistas Protasio Lemos da Luz, Iran Castro
e Sergio Emanuel Kaiser foram unénimes na resposta - disseram ndo. Iran Castro explicou que

as propriedades benéficas estdo na uva e ndo no alcool. “E certo que em doses pequenas o
vinho ajuda no aumento do HDL-C, mas se a ingestdo for maior do que 20 gramas na mulher e
30 gramas no homem o efeito é contrario, pois aumenta o risco de doencas cardiovasculares”.

O cigarro é mais agressivo nas mulheres

Estudos apontam o crescimento do tabagismo no universo feminino; elas estdo fumando tanto quanto eles

I
Jaqueline Scholz Issa

Além de potencializar os efei-
tos nocivos cardiovasculares, o
cigarro também aumenta os ris-
cos de doengas. Segundo a médi-
ca cardiologista Jaqueline Scholz

Issa (autora do livro “Deixar de
Fumar”), o habito de fumar faz
mal para ambos os sexos, entre-
tanto as mulheres fumantes sdo
mais suscetiveis aos efeitos ma-
1éficos.

Levantamentos recentes realizados
pela Sociedade Brasileira de Car-
diologia (SBC) apontam um aumen-
to crescente no nimero de mulhe-
res fumantes no Brasil. Até pouco
tempo, havia uma prevaléncia do
tabagismo com o sexo masculino.
Atualmente, porém, a proporgao
homem/mulher fumante vem dimi-
nuindo significativamente. “Nas
mulheres fumantes com idade re-
produtiva o risco de infarto ¢ seis
vezes maior do que em mulheres
ndo fumantes e trés vezes maior em
comparagdo aos homens fumantes

PRONAM - Programa Nacional de
Atualizacdo em MAPA e
Hipertensao Arterial

da mesma faixa etaria”, explicou.
Sobre a relagdo ao cancer de pulmao
na mulher fumante a letalidade ¢ trés
vezes maior do que nos homens fu-
mantes, assim como o céncer de be-
xiga. A especialista explicou que as
doengas provocadas pelo tabagismo
no sexo feminino sdo muito mais
agressivas. “Esse fator possivelmente
esta relacionado a taxa hormonal, que
¢ fator de proteg¢do do sexo feminino,
e que se perde com o fumo”.

De acordo com Jaqueline Issa, a mu-
lher que quer parar de fumar deve
procurar o tratamento médico. O pro-
fissional ira prescrever o tratamento
terapéutico adequado, que varia de
pessoa a pessoa. Inclusive, segundo a
médica, a mulher responde muito bem
ao tratamento. De cada dez pessoas
que procuraram o tratamento para dei-

Desde 1996, com 10.000 participacées em mais de 110 cursos realizados.

Agora também via \WEB pela
Universidade Corporativa
da SBC

Para saber mais, acesse o site:
www.shccursosonline.com.br/pronam

ou procure o estande de internet da SBC no
65° Congresso Brasileiro de Cardiologia.
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é ter exceléncia em tudo que faz.
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HCor. Centro de exceléncia em cardiologia e cirurgia cardiaca adulta e infantil.

O HCor nasceu cuidando do coracdo. Ao longo dos anos, seus avancos o tornaram referéncia em
cardiologia. Hoje, o HCor esta preparado, com alta tecnologia e equipes médicas e multidisciplinares,
para atender seus pacientes em diversas especialidades com a mesma exceléncia, dedicacdo
e profissionalismo com que faz na cardiologia. O HCor dispde de servicos em especialidades como
neurologia, urologia, pneumologia, gastroenterologia, cirurgia vascular, ortopedia, medicina
do esporte, cirurgia plastica, entre outras, o que possibilita 0 atendimento ao seu paciente em

todas as suas necessidades. Fazer tudo com coracéo é fazer sempre mais.

HCor. Faz tudo com coracao.

Certificado pela

Joint Commission International

Hospital do Coracao

Tel.: 55 11 3053 6611

Padrio Internacional de qualidade Associacdo do Sanatério Sirio
em atendimento médico e hospitalar. WWW.hCOI'.C0m.br Sdao Paulo
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Responsdvel técnico: Dr. J.Eduardo M. R. Sousa - CRM 8474
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Quimioterapia
e coracao

™

Paulo Marcelo Gehm Hoff
.

"Até pouco tempo, existiam apenas
50 medicamentos utilizados em oncolo-
gia”, explica Paulo Marcelo Gehm Hoff,
professor titular de oncologia da USP,
diretor do Instituto do Cancer do Esta-
do de Sdo Paulo (ICESP). “Hoje mais
de 400 moléculas estdo em pesquisa
e algumas delas tém uma acdo ultra-
especializada para alterar ou anular o
efeito de algumas moléculas dentro do
tumor.” Infelizmente essas moléculas
destruidas pelas quimioterapias mo-
dernas podem ser importantes para o
funcionamento das células normais,
mas podem ser também responsaveis
de cardiotoxicidade.
0 simposio de cardio-oncologia realizado
ontem no congresso, reuniu alguns dos
melhores especialistas do mundo sobre
o0 tema da cardiotoxicidade, como Jean-
Bernard Durand (MD Anderson Cancer
Center, Texas), para discutir os conheci-
mentos atuais sobre esse assunto, ainda
pouco explorado. “Dez anos atras, exis-
tiam problemas de cardiotoxicidade com
um medicamento, hoje ndo sabemos
exatamente o tamanho dos efeitos car-
diotdxicos das novas moléculas”, disse
Paulo Marcelo Gehm Hoff.
0 oncologista de hoje deve conhecer
melhor os eventuais efeitos toxicos
para o coracdo de seus medicamentos,
e, inversamente, o cardiologista deve
ser informado dos efeitos potenciais da
quimioterapia. Em breve, uma primeira
diretriz de cardio-oncologia seré inicia-
da pela SBC.

SBC visa capacitar centros para
o desenvolvimento de pesquisas

O Brasil pode conquistar um lugar maior em pesquisas clinicas, em parceria com universidades americanas

A capacitagdo dos centros de cardio-
logias do Brasil para o desenvolvimen-
to de estudos clinicos ¢ um dos objeti-
vos da Diretoria de
Pesquisa da Socie-
dade Brasileira de
Cardiologia (SBC).
A ideia do projeto
em levar a propos-
ta aos hospitais e as
unidades de satde
com potencialidade
para desenvolver o
trabalho foi apresen-
tada pelo diretor de
Pesquisa da SBC, o
cirurgido cardiovas-
cular Renato A. K.
Kalil.

Conforme Kalil,
o objetivo da SBC ¢é capacitar esses
centros, ndo so para fazer assisténcia
médica, mas também para que eles
possam ter uma participagdo maior e

Renato kalil

de uma forma bastante qualificada nas
pesquisas nacionais e internacionais,
com estudos multicéntricos. “Estamos
fazendo  essa
ligacdo com
profissionais da
Duke Universi-
ty, aproveitan-
do iniciativas
que estdo sen-
do tomadas no
Brasil, como a
instalacdo do
Instituto Bra-
sileiro de Pes-
quisa Clinica,
0 Brazilian
Clinical Rese-
arch Institute
(BCRI), para
inserir todos os processos necessa-
rios”, disse.

De acordo com Kalil, o projeto da
SBC pretende ainda formar grandes

profissionais, pulverizados por todo
o territorio brasileiro, para que eles
possam colaborar com as pesquisas.
Para o cardiologista, a ideia do tra-
balho no Brasil é interessante, prin-
cipalmente pelo fato de ser um pais
com uma popula¢do muito grande,
atendida por médicos cardiologis-
tas muito bem qualificados.

Na avaliagdo do cardiologista, o
profissional brasileiro ¢ bem for-
mado e qualificado e conhece a
cardiologia de uma forma muito
profunda, do mesmo nivel que es-
pecialistas de outros paises. “O ni-
vel de conhecimento dos profissio-
nais brasileiros e de outros paises
¢ bem semelhante. Os especialistas
daqui tém muito a ensinar, mas ain-
da muito para aprender na parte de
qualificagdo académica para pes-
quisa”, concluiu.

O povo fala

MI

" a primeira vez
que vim a um evento
em Belo Horizonte e
a escolha da cidade
foi acertada. Adorei

o lugar e as pessoas.
Sou geriatra, aprovei-
tei para acompanhar
as palestras da parte
clinica e pude certificar
que a parte cientifica
do evento é muito
rica”.

Cleocy Ferreira de
Queiroz - (CE)

“Na minha opinido, foi
um congresso acima
das minhas expecta-
tivas. Apreendemos,
reciclamos e nos atual-
izamos. Fiz o curso de
Suporte Avangado de
Vida em Cardiologia,
foi excelente. Ainda
reencontrei velhos
amigos”.

Flavio Aloisio Salim
(MG)

“Volto para casa
com uma excelente
impresséo do con-
gresso. Reencontrei
amigos que ndo via
ha 20 anos. Todos
tiveram a mesma
impressao. Aprendi
muito, fiz o curso de
Suporte Avancado
de Vida em Cardio-
logia“.

Marcio Barreto
(MG)

“Participo do con-

gresso todos os anos.

E um evento com um
nivel excelente, que
nos atualiza. E muito
gratificante e ainda
mais instigante, pois
acabamos descobrin-
do que ndo sabemos
nada e precisamos
estudar cada vez
mais”.

Marcia Soares
Cazarim - (MG)

"Gostei muito do
congresso. Foram
levantadas muitas
questoes interes-
santes e informacdes
bastante importantes
nas diretrizes, tanto
no cenario nacional
quanto no internacio-
nal. Destaque tam-
bém para os niveis
das discussoes, todos
muito bom”.

Suya Aoyana, 26
anos - (SE)
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8h30-10h (Auditério 5:) Highlights de
Hipertensao Arterial Sistémica
Coordenador: Ayrton Pires Brandao (RJ)
Palestrante: Jose Carlos Aidar Ayoub (SP), Lilian
Soares da Costa (RJ), Eduardo Costa Duarte Bar-
bosa (RS), Jose Marcio Ribeiro (MG), Weimar Kunz
Sebba B. de Souza (GO)

8h30-10h (Auditério 1): Highlights de
Arritmias

8h30-10h (Auditorio 6): Highlights de
Aterosclerose

Coordenador: Andrei Carvalho Sposito (SP)
Palestrante: Tania Leme da Rocha Martinez (SP),
Francisco A. Helfentein Fonseca (SP), Hermes Toros
Xavier (SP), Jose Rocha Faria Neto (PR), Jairo Lins
Borges (SP)

8h30-10h (Auditério 7): Highlights e
Sindromes Coronarias Agudas
Coordenador: Oscar Pereira Dutra (RS)
Palestrante: Jose Carlos Nicolau (SP),
Leopoldo Soares Piegas (SP), Ari Timerman
(SP), Miguel Antonio Moretti (SP), Mauricio de
Rezende Barbosa (MG)

Coordenador: Adalberto Menezes Lorga (SP)
Palestrante: Angelo Amato Vincenzo de Paola
(SP), Adalberto Menezes Lorga Filho (SP), Jacob
Atie (RJ), Olga Ferreira de Souza (RJ), Ricardo
Ryoshim Kuniyoshi (ES)

Medicos brasileiros
sao mal remunerados

Palestrante defende agéo conjunta do CFM/AMB para mudar a situagéo

Os médicos brasileiros hoje estdo
sobrecarregados de trabalho e sdo
mal remunerados. A constatacdo ¢ o
resultado de uma pesquisa realizada
pelo Conselho Federal de Medicina
(CEFM) em 2005, que foi utilizada
como referéncia na
palestra “Honorarios
Meédicos na Saude
Suplementar”, minis-
trada pelo presiden-
te da Federag¢do das
Unimeds do Estado
de Sao Paulo, o car-
diologista Humberto
Jorge Isaac, durante
o congresso. Entre
os médicos entrevis-
tados, mais de 70%
declararam exercer
até trés atividades de medicina por
més, em consultdrios e no setor pl-
blico de saude, com uma carga hora-
ria semanal de 55 horas de trabalho.
“O resultado dessa sobrecarga de tra-
balho é que o médico se torna refém
de sua propria profissdo. Essa rotina
interfere de forma negativa na rela-
¢do médico-paciente; o tempo que o
profissional tem para se atualizar ¢
cada vez menor; ele passa a ter uma
baixa qualidade de vida e a convivén-

cia com a familia também diminui”,
explica Humberto Isaac.

A pesquisa do CFM ainda aponta que
61% dos médicos dizem-se satisfei-
tos com a profissdo, porém a maio-
ria entre os profissionais satisfeitos é

“0 resultado dessa sobrecarga de
trabalho é que o médico se torna refém
de sua propria profissao. Essa rotina
interfere de forma negativa na relacao
médico-paciente, o tempo que o profis-
sional tem para se atualizar é cada vez
menor, ele passa a ter uma bhaixa qualida-
de de vida e a convivéncia com

a familia também diminui ’,

formada por médicos de até¢ 29 anos
e por aqueles que ganham acima de
RS 12 mil. Dez por cento conside-
ram-se insatisfeitos, principalmen-
te aqueles que recebem uma remu-
neragdo abaixo de R$ 6 mil. Ja os
outros 29% dos profissionais foram
classificados pela pesquisa como
nem satisfeitos ou insatisfeitos.

“O médico tem um gasto médio
para manter sua atividade mensal de
R$ 2.500, sendo que, no pais, a fai-

xa salarial de 26% dos profissionais
varia de R$ 3 mil a R$ 6 mil. A cada
ano, lentamente os dispéndios assis-
tenciais absorvem parte dos honora-
rios médicos”, ressalta Isaac.
Segundo ele, no setor de saude suple-
mentar as novas tecnologias
como Orteses, proteses, me-
dicamentos e materiais es-
peciais estdo cada vez mais
caras. Isso impacta no bol-
so de todos os profissionais
que atendem pelos planos de
saude, pois o dinheiro gasto
com esses recursos consome
parte da verba destinada ao
pagamento dos médicos.
“Para mudar esse cenario, é
preciso diminuir a entrada
dos médicos no mercado,
pois com tantas faculdades de me-
dicina no Brasil, a mdo-de-obra esta
cada vez mais barata. O CFM e a As-
sociagdo Médica Brasileira (AMB)
precisam trabalhar em conjunto para
mudar essa realidade”, diz.

Durante o congresso, outros assun-
tos como o financiamento da satde
no Brasil e os gastos com as doen-
¢as cardiovasculares também foram
debatidos na mesa redonda “Politica
de Saude no Brasil”.

Sao Paulo 2007
6.350 congressistas

Recife 2006
5.610 congre55|stas

Salvador 2009
6.598 congressistas

Curitiba 2008
6.305 congressistas

B. Horizonte 2010
6.636 congressistas

Anti-hipertensivo
para todos?

Miguel Gus

Ja foi imaginado que as estatinas po-
deriam ser distribuidas a populacdo toda,
até na agua da torneira. Serd que os anti-
hipertensivos poderiam conhecer a mesma
fortuna? Esse assunto polémico foi tema de
uma mesa-redonda com Miguel Gus, car-
diologista da Unidade de Hipertenséo do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre, que
apresentou os resultados de uma metanali-
se controversa publicada recentemente.
Segundo Law, autor desse trabalho, a revi-
sdo de 450 estudos dos quais participaram
450 mil pacientes permitiu de responder
pelo menos duas perguntas polémicas.
Serd que o tratamento anti-hipertensivo
poderia beneficiar pessoas saudaveis? A
resposta é sim, segundo o estudo. Seria efi-
caz tratar a populacdo inteira, hipertensos
COMO Normotensos.

E a segunda polémica: o tratamento antihi-
pertensivo traria beneficios semelhantes em
preven¢do primaria ou secundaria? Também
a resposta é sim, de acordo com o trabalho.
Mas quais sdo os melhores tratamentos?
Segundo Law, os beta-bloqueadores sdo
mais eficientes apos infarto, mas ndo apre-
sentam beneficios fora desses eventos.
Quanto aos outros tratamentos, sdo todos
eficazes.

E como essa metanalise nos ajuda na pra-
tica? Segundo Miguel Gus, pode-se concluir
desse trabalho que o importante é sempre tra-
tar, especialmente o paciente com alto risco, e
nao se contentar é medir a pressao arterial.
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A evolucao dos antagonistas de calcio "
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Eficacia anti-hipertensiva comprovada para um amplo espectro de pacientes”

-
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Alta lipofilicidade e seletividade vascular;

Eficacia anti-hipertensiva nas 24 horas com
dose Unica diaria;*’

Protecao cardiovascular e renal;'

Melhor tolerado que outros antagonistas
de calcio.*”
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Zanidip® - cloridrato de lercanidipino - comprimidos revestidos de 10mg com 20 ou 30 unidades e de 20mg com 20 unidades. Indicagdes: tratamento da hipertensdo essencial leve a moderada. Contraindicagdes: graV|deZ e IaCta(;aO
disfungdo hepética grave, disfuncdo renal grave (clearance de creatinina<10mL/min), obstrugdo das vias de saida do ventriculo esquerdo, angina instavel, hipersensibilidade as diidropiridinas ou aos ingredientes da preparagdo. Precaugdes e Adverténcias:

doengas cardiacas isquémicas e intolerancia a lactose. Ndo deve ser administrado durante gravidez e lactagdo. Mulheres em idade fértil devem utilizar algum método contraceptivo efetivo. Cuidado ao dirigir ou utilizar maquinas. Intera (;OES

medicamentosas: aumento do efeito hipotensivo quando associado ao metoprolol e propranolol,

risco de toxicidade & digoxinaquando associados. A utilizagdo de doses de cimetidina superiores a 800mg/dia pode aumentar o efeito hipotensor de Zanidip®, interagdo com os inibidores e indutores da enzima citocromo P450 3A4
(cetoconazol, itraconazol, eritromicina, fluoxetina e fenitoina, cark pina, rifampicina respecti ), substratos de enzimas (terfenadina, astemizol, ciclosporina, amiodarona e quinidina). O uso concomitante com anticonvulsivantes
pode reduzir o efeito anti-hipertensivo de Zanidip®. Reagdes adversas: rubor, edema periférico, taquicardia, cefaleia, tontura e astenia. Em menor frequéncia, fadiga, nauseas, vémitos, diarreia, erupgdes cutaneas, sonoléncia e mialgia.
Algumas dihidropiridinas podem causar dor precordial e angina. Posologia: 10mg ou 20mg por via oral, uma vez ao dia, pelo menos 15 minutos antes das refeigdes. Recomenda-se o inicio da terapéutica com 10mg e a dose pode ser ajustada para 20mg nos
casos refratarios ao tratamento. N&o ha necessidade de ajuste de doses em idosos e ndo se recomenda a administragdo em pacientes menores de 18 anos. USO ADULTO. Registro no MS: 1.0181.0454 / 1.0181.0513. Zanidip® é licenciado pela Recordati Industria
Chimica e Farmacéutica S.A. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Referéncias bibliograficas: 1. Messerli FH. Calcium antagonist in hypertension: from hemodynamics to outcomes. Am J Hypertens. 2002;15 (7 pt 2): 945-97S. 2. Pruijm MT,et al. Patient adherence and the choice of VP drugs: focus on Vascular Health and Risk Management 2008:4(6)
1159-1166. 3. Ambrosioni E et al. Activity of lercanidipine administered in single and repeated doses once daily as monitored over 24 hours in patients with mild to moderate essencial hypertension. J Cardiovasc Pharmacol 1997 29 (suppl 2): $16-S23. 4. Borghi C. Lercanidipine in hypertension. Vascular
Health and Risk Management 2005: 1(3) 173-182. 5. Mancia G., Omboni S., Zanchetti A.: Clinical advantages of lipophilic dihydropyridines. Blood Press Suppl. 1998; 2: 23-6. 6. Robles NR, Ocon J, Gomez CF, et al. Lercanidipine in patients with chronic renal failure: the ZAFRA study. Ren Fail. 2005; 27(1): 73-80.
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